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FORMATO INFORME DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DEL CON TRATO 
INFORMACIÓN GENERAL 

N° Contrato y Fecha  PS-1501 DEL 15 DE MAYO DE 2026 
Nombre del Contratista  RUBEN DARIO WILCHES NIETO 
N° de identificación  84.457.880 

Objeto del Contrato 
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO 

INGENIERO DE SISTEMAS EN LA E.S.E ALEJANDRO 
PROSPERO REVEREND 

Valor total del Contrato  $ 18.000.000 
Valor de honorarios período  $ 4.500.000 
N° Pago / N° de informe:  Tres (3) 

N° CDP 1452 DEL 28 DE ABRIL DEL 2026 
N° CRP  1452 DEL 15 DE MAYO DEL 2026 

Plazo del Contrato  Hasta el 31 de Agosto 2026 
Fecha del Acta de Inicio  15 DE MAYO DE 2026 

Nombre y cargo del supervisor del contrato 
ADRIANA ARIZA MONSALVE 

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 
UPSS Sede Administrativa 
Servicio  Sistemas 

MODIFICACIONES CONTRACTUALES  
N° de modificación  N/A 
Tipo de modificación (adición – prórroga)  N/A 

Valor adicionado  N/A 
CDP de la adición  N/A 
CRP de la adición  N/A 

Tiempo prorrogado  N/A 

POLIZA (SI APLICA)  
N° de póliza  N/A 

Nombre de la aseguradora  N/A 

Fecha de la póliza  N/A 

Acto Administrativo de Aprobación  N/A 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL MES  

ITEM 
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO  

 (Deben ser coherentes con las actividades específicas del objeto del contrato)   

1.  
Generé y Validé los rips con destino a las eps subsidiadas (cajacopi, coosalud, mutualser, nueva eps, sanitas, 
secretaria de salud y demás eps sin contrato) 

2.  Elaboré el informe al área de calidad con los indicadores mensuales de oportunidad 

3.  
Realizar cargue de información en plataforma SIGIRES para las EPS Nueva EPS y MutualSER de las 
actividades de PYM por ciclo de vida 

4.  Generé información para los indicadores de promoción y mantenimiento de la salud 

5.  Diligencié, validé y envié en la plataforma PISIS del ministerio de la protección social 

6.  Diligencié la matriz de producción mensual de los servicios prestados por la ese Alejandro prospero reverend 

7.  Cargué en plataforma SIGIRES de RIPS y demás indicadores tales como citologías-pai de manera mensual 

8.  Cargué en Plataforma de Soat Rips para cobro de seguros de accidente de Tránsito 

9.  Apoyar en el proceso de capacitación y seguimiento al personal de facturación modalidad extramural 

10.  Entregar reporte de actividades ejecutados en PYM a cada uno de los lideres referentes de los procesos 

INFORMACION APORTES A SEGURIDAD SOCIAL  

No DE PLANILLA  9505621992 

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO       VALOR  PAGADO 

Salud SANITAS 26/06/2026 225.000 
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Pensión  COLPENSIONES 26/06/2026 288.000 

Riesgos  laborales AXA COLPATRIA 26/06/2026 43.900 

 

INFORMACION DEL CONTRATISTA  
1. Que, a la fecha, he cumplido con las obligaciones establecidas en el contrato. 
2. Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato, sean descontados por la 

ESE. 
3. Que lo correspondiente a pago por Seguridad Social, está debidamente pagado por el valor que exige la Ley, pago 

del cual anexo copia simple. 
 
Esta certificación se firma el mes de Julio del Año 2026 en Santa Marta DTCH  

ANEXOS  
(Por cada actividad ejecutada se debe anexar una ev idencia)  

 
Anexo 1.  
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Anexo 2.  
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Anexo 3.  
 
 

 
 
 

 
 
Anexo 4.  
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Anexo 5 
 
 

 
 
ANEXO 6 
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ANEXO 7 
 

 
 
 
ANEXO 8 
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Anexo 9. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anexo 10. 
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NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR 
ADRIANA ARIZA MONSALVE 

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 

FIRMA DEL SUPERVISOR  

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO (SI APLICA) N/A 

NOMBRE CONTRATISTA RUBEN DARIO WILCHES NIETO 
N°. IDENTIFICACIÓN DEL CONTRATISTA 84.457.880 

FIRMA CONTRATISTA  
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